基层 药师 与 全 科 医 生 团 队 合作 的 研究 进展 与 启示 
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【摘要 】 随 着 药师 的 职能 转变 ， 其 在 基层 医疗 机 构 提供 药学 服务 的 模式 和 内 容 发 生 了 显著 的 变化 ， 特 别 是 在 
与 全 科 医 生 团 队 的 合作 中 能 发 挥 出 更 大 的 价值 。 本 文 阐述 了 国内 外 基层 药师 与 全 科 医 生 团队 合作 的 内 容 与 模式 ， 探 
讨 目 前 合作 对 于 改善 患者 临床 结局 、 节 约 医疗 开支 和 规范 合理 用 药 等 方面 的 成 效 ， 总 结 出 合作 面临 的 挑战 和 困境 ， 
包括 全 科 医 生 合作 意愿 低 、 上 患者 对 基层 药师 专业 能 力 信 心 不 足 、 基 层 药师 的 角色 转换 阻碍 、 额 外 增加 医疗 费用 ， 以 
及 基础 设施 不 完善 等 。 针 对 以 上 阻碍 因素 ， 本 文 提出 明确 基层 药师 在 全 科 医 生 团 队 中 的 职责 、 构 建 激励 制度 和 加 强 
经 费 管理 、 加 强 基 层 药师 培训 和 构建 岗位 胜任 力 评 价 体系 、 加 强 全 科 医 生 和 药师 的 沟通 和 互信 、 优 化 合作 模式 5 个 
方面 的 应 对 策略 ， 由 在 为 推动 我 国 基层 药师 与 全 科 医 生 团队 合作 的 发 展 提供 理论 借鉴 和 策略 支持 。 
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[Abstract] With the transformation of the pharmacists’ roles, the mode and content of pharmacy services in primary 
care have changed significantly, and pharmacists can have a greater value in the collaboration with the general practitioner 
teams. This paper elaborated the content and model of collaboration between primary care pharmacists and general 
practitioner teams globally, analyzing the current effects of collaboration on improving clinical outcomes of patients, saving 
medical expenses and standardizing medication use, and summarizing the barriers to collaboration, including general 
practitioners’ low willingness of collaboration, patients’ lack of confidence in the professional competence of primary 
pharmacists, barriers to role conversion of primary care pharmacists, additional medical costs, and imperfect infrastructure, 
etc. In view of the above barriers, this paper proposed five recommendations including clearly defining the responsibility of 


pharmacists in the general practitioner teams, improving the incentive system and regularing fund management, enhancing 
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training of community pharmacists and construting evaluation system to position capability, strengthening the 
communication and mutual trust between general practitioners and pharmacists, optimizing the pattern of collaboration, to 
provide theoretical reference and strategic support to develop the collaboration between primary care pharmacists and 
general practitioners teams. 

[ Key words ] Primary care pharmacists; General Practitioner teams; Physician-pharmacist collaborative 


management; Community pharmacy services 


药学 服务 是 药师 在 与 患者 及 其 他 医疗 专业 人 员 有 效 互动 的 过 程 中 提升 药物 治疗 有 效 性 和 实现 健康 促进 的 一 类 
医疗 服务 "。 随 着 人 口 老龄 化 发 展 及 分 级 诊疗 制度 的 普及 ， 接 受 基 层 医 疗 的 老年 人 、 多 病 共存 、 多 重用 药 的 患者 群 
体 日 益 庞大 ”， 患 者 用 药 安全 性 存在 较 大 风险 ， 其 对 药学 服务 的 潜在 需求 强烈 。 与 专科 医生 相 比 ， 全 科 医 生 面 对 的 
学 科 更 广 、 患 者 年 龄 跨度 大 ， 常 用 药物 的 种 类 和 数量 更 多 ， 药 学 知识 储备 相对 不 足 。 在 全 球 医疗 卫生 体系 变革 的 背 
景 下 ， 基 层 医 疗 机 构 药学 服务 〈 以 下 简称 “基层 药学 服务 ”) 的 形式 和 内 容 发 生 了 深刻 的 变化 ， 其 在 发 展 过 程 中 逐 
渐 形 成 了 具有 基层 特色 及 优势 的 服务 模式 。 与 综合 医院 专科 药学 服务 相 比 ， 基 层 药学 服务 更 注重 服务 的 连续 性 和 可 
及 性 ， 在 治疗 方案 制定 过 程 中 遵循 全 人 管理 的 理念 ， 关 注 患 者 的 偏好 、 依 从 性 及 经 济 状况 等 特点 ， 提 供 “ 以 患者 为 
中 心 ” 的 个 体 化 药学 服务 。 
基层 药师 作为 在 基层 医疗 机 构 提供 药学 服务 的 专业 技术 人 员 ， 其 加 入 全 科 医 生 团 队 ， 通 过 合作 开展 疾病 管理 的 
模式 已 得 到 广泛 实践 并 取得 了 和 良好 成 效 “。 该 模式 下 的 基层 药学 服务 充分 整合 了 药师 和 全 科 医 生 的 专业 优势 ， 丰 富 
T 了 全 科 医 生 签 约 服 务 的 内 容 ， 推 动 了 分 级 诊疗 政策 的 实施 ， 对 于 我 国 的 基层 医改 有 良好 的 借鉴 意义 。 尺 管 我 国 已 有 
Z 鼓励 基层 药学 服务 的 政策 出 台 ， 但 公开 报道 的 基层 药师 与 全 科 医 生 团队 的 合作 实践 较 少 ， 亦 缺乏 关于 其 成 效 和 实施 
过 程 评价 的 高 质量 研究 。 本 文通 过 阐述 国内 外 基层 药师 和 全 科 医 生 团队 的 合作 现 况 与 模式 ， 探 讨 该 合作 模式 取得 的 
成 效 ， 总 结 其 实施 过 程 中 面临 的 阻碍 因素 ， 并 提出 针对 性 的 改进 策略 ， 旨 在 为 推动 我 国 基层 药师 与 全 科 医 生 团队 的 
合作 模式 的 发 展 提供 理论 参考 和 策略 支持 。 
1 基层 药师 与 全 科 医 生 的 合作 模式 
1.1 会 作 的 权 责 
基层 药师 和 全 科 医 生 在 基层 医疗 机 构 合作 开展 药物 重 整 、 精 简 处 方 、 药 物 方案 调整 等 基层 药学 服务 ， 药 师 处 方 
权 是 开展 这 一 些 列 药学 服务 的 重要 前 提 。1997 年 ， 美 国 临 床 药 学 学 会 率先 发 布 支 持 药物 合作 治疗 管理 
““ (Collaboration drug therapy management, CDTM) 的 声明 ”“， 在 全 国 范围 内 提出 授予 药师 处 方 权 的 建议 ， 该 声明 
> 推动 了 药师 处 方 权 的 发 展 。 随后, 英国 、 加 拿 大 、 新 西 兰 等 多 个 国家 陆续 出 台 关 于 药师 处 方 权 授 予 的 政策 和 法 规 "”， 
为 基层 药师 参与 临床 疾病 治疗 提供 了 法 律 法 规 的 支持 。 
从 国际 范围 来 看 ， 依 据 处 方形 式 和 处 方 依据 2 个 关键 维度 , 各 国 的 处 方 权 模 式 可 以 归纳 为 4 个 类 别 ， 即 “有 书 
:二 面 计划 的 独立 处 方 权 ”、“ 有 书面 计划 的 非 独立 处 方 权 ”、“ 无 书面 计划 的 独立 处 方 权 ” 以 及 “无 书面 计划 的 非 独 
= 立 处 方 权 ””。 在 独立 处 方 权 模 式 下 ， 药 师 可 在 没有 医师 监督 的 情况 下 行使 处 方 权 ， 并 独立 对 临床 结局 负责 ， 在 非 
th vr ARZT BUS P. 药师 在 医师 监督 下 行使 处 方 权 , 并 和 医师 共同 对 临床 结局 负责 ; 在 有 书面 计划 的 处 方 权 模式 下 ， 
药师 须 严格 依据 既定 的 书面 计划 (如 方案 、 协 议 、 指 南 、 处 方 集 等 ) 实施 处 方 行为 ， 在 无 书面 计划 的 处 方 权 模式 下 ， 
药师 根据 自主 评估 决定 给 药方 案 ”。 
基层 药师 在 处 方 权 协议 保障 下 ， 可 不 同 程度 地 参与 疾病 治疗 方案 的 制定 和 药物 方案 调整 、 疾 病 管理 和 随访 等 工 
作 。 例 如 ， 精 神 科 药 师 在 被 授权 后 ， 可 在 初级 保健 诊所 内 独立 治疗 被 诊断 为 抑郁 症 的 患者 ， 协 助 基层 全 科 医 生 对 抑 
郁 患者 进行 更 规范 有 效 的 管理 。 基 层 药师 对 抑郁 症 患者 开展 疾病 随访 和 疾病 管理 ， 根 据 病 情调 整 药物 方案 ， 必 要 时 
将 还 可 患者 转 诊 给 精神 专科 医生 进一步 评估 和 治疗 所。 一 项 犹太 大 学 社区 诊所 的 研究 表明 ， 基 层 药师 根据 合作 协议 
与 全 科 医 生 合作 为 2 型 糖尿 病 患 者 提供 CDTM 服务 ， 基 层 药师 接收 全 科 医 生 转 诊 的 患者 , 与 患者 进行 面对面 的 交流 ， 
为 患者 制定 个 性 化 的 治疗 计划 ， 进 行 药 物 方案 调整 ， 包 括 口 服药 物 剂量 调整 、 胰 岛 素 治疗 的 起 始 和 剂量 调整 等 。 
1.2 合作 的 形式 
随 着 基层 药学 服务 的 发 展 ， 基 层 药 师 全 科 医 生 的 合作 关系 日 渐 密 切 ， 双 方 在 基层 卫生 服务 中 的 互动 频次 增多 ， 
逐渐 摸索 出 双向 转 诊 的 合作 模式 。 在 美国 ， 全 科 医 生 在 接 诊 过 程 中 如 遇 到 普通 的 用 药 问题 会 直接 向 药师 咨询 用 药 建 
X: 而 当 问 题 较为 复杂 时 ， 全 科 医 生 将 患者 转 诊 到 社会 药房 或 基层 药学 门诊 ， 由 药师 专门 对 其 进行 病史 采集 、 即 时 
检测 、 用 药 咨询 、 药 物 审查 等 服务 ””。 对 于 主动 前 来 社区 药学 门诊 就 诊 的 患者 ， 基 层 药师 通常 为 病情 控制 欠 佳 的 患 
者 出 具 转 诊 单 ， 简 要 记录 患者 的 疾病 情况 和 用 药 情况 ， 或 借助 评估 量 表 记录 患者 的 病情 现状 ， 通 过 线 上 的 病历 系统 
或 邮件 向 全 科 医 生 反 馈 处 方 优化 的 建议 ， 以 及 为 患者 预约 下 一 次 会 面 时 间 ”。 患 者 在 社区 药学 门诊 就 诊 获得 的 药物 
治疗 和 生活 方式 建议 被 记录 在 病历 系统 中 ， 由 患者 的 签约 医生 授权 并 签署 确认 "。 
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药物 治疗 管理 服务 (Medication therapy management services，MTMS) 是 基层 药师 常见 的 服务 模式 ， 其 目标 是 提 
供 教育 、 提 高 依从 性 或 检测 药物 不 良 事件 和 药物 滥用 。MTMs 的 实施 过 程 包括 : @ 药 物 治 疗 审查 ; 收集 患者 信息 、 
评估 及 确定 药物 相关 问题 ， 并 制定 解决 方案 ，@ 个 人 用 药 记录 : 对 患者 用 药 ， 包 括 处 方药 、 非 处 方药 、 草 药 产 品 和 
其 他 膳食 补充 剂 进行 综合 记录 ; @) 药 物 相 关 行 动 计划 : 与 患者 共同 制定 用 药 相 关 的 干预 和 管理 方案 ; OF MARE, 
药剂 师 为 患者 提供 用 药 咨询 服务 和 干预 ， 必 要 时 将 患者 转 诊 给 全 科 医 生 或 专科 医生 ;，@@ 记 录 和 随访 : 药师 对 药物 治 
疗 管 理 服 务 进行 记录 ， 并 在 改变 药物 等 情况 时 进行 随访 ”。 美 国明 尼 苏 达州 的 6 家 费 尔 维 尤 诊所 中 ， 医 生 与 药师 使 
用 协作 实践 协议 为 患者 提供 MMs, 药师 结合 患者 的 病情 制定 治疗 计划 ， 并 对 临床 指标 进行 监测 。 药 师 定期 对 
患者 开展 药学 服务 指导 , 优化 患者 用 药 ， 并 记录 患者 的 用 药 情况 , 包括 处 方药 和 非处方药 的 用 法 用 量 以 及 
治疗 效果 。 在 遇 到 严重 的 药物 不 良 反应 或 病情 加 重 时 ， 药 师 会 将 患者 转 诊 给 医生 作 进 一 步 处 理 009。MTMEs 
模式 同样 被 应 用 在 基层 医疗 保健 中 ， 美 国 洛杉矶 的 一 项 研究 显示 ， 药 师 和 全 科 医 生 合作 对 高 血压 患者 实施 MTMs， 
药师 参与 药物 治疗 方案 的 制定 ， 对 患者 进行 用 药 监测 、 定 期 行 实验 室 检查 评估 ， 根 据 结 果 进 行 药物 调整 ， 并 对 患者 
进行 健康 宣教 ”，MTMs 实施 过 程 实质 上 是 对 患者 的 药物 合理 性 、 用 药 安全 性 、 处 方 适宜 性 等 方面 进行 审查 。 
基层 药师 与 全 科 医 生 团队 合作 在 我 国 得 到 了 国家 卫 健 委 、 国 家 中 医药 局 等 卫生 行政 部 门 的 支持 ， 国 家 陆续 出 台 
了 一 系列 相关 文件 推动 基层 药学 服务 的 模式 转变 ， 基 层 药 师 - 全 科 医 生 合 作 在 居家 药学 服务 、 社 区 慢性 病 管理 等 方 
面 有 了 新 的 探索 “”。 曹 馨 等 ”报道 了 苏州 某 卫生 院 家 庭 药师 协助 社区 全 科 医 生 为 2 型 糖尿 病 患者 送 选 治疗 药物 ， 
与 医生 沟通 停 用 怀疑 药物 ， 为 患者 制定 药学 服务 计划 并 提供 个 体 化 、 连 续 的 药学 服务 ， 实 施 每 月 1 次 以 上 的 随访 和 
用 药 监测 。 何 兴 美 等 报道 了 在 上 海 某 社区 卫生 服务 中 心 开设 “药师 -全 科 医 生 联 合 门诊 ”， 基 层 药师 在 联合 门诊 
二 中 首先 收集 患者 的 用 药 情况 等 基本 信息 ， 对 患者 的 用 药 问题 、 用 药方 案 、 疾 病 管理 计划 提出 建议 ， 随 后 患者 到 同一 
S 诊室 内 的 全 科 医 生 处 就 诊 ， 由 全 科 医 生 进 行 诊疗 并 开 出 药物 处 方 。 药 师 审 核 全 科 医 生 开 有 具 的 药物 处 方 ， 当 对 药物 治 
疗 方案 存在 疑 议 时 ， 全 科 医 生 与 药师 直接 进行 口头 协商 直至 达成 共识 ， 最 后 由 药师 向 患者 进行 合理 用 药 教育 。“ 药 
师 - 全 科 医 生 联 合 门诊 ”作为 我 国 基层 药师 -全 科 医 生 合作 在 模式 上 的 尝试 ， 是 我 国 应 对 药师 缺少 处 方 权 问题 的 创新 
性 尝试 。 
1. 3 合作 的 内 容 

基层 药师 与 全 科 医 生 团队 合作 的 模式 在 美国 、 加 拿 大 、 英 国 和 澳大利亚 等 多 个 国家 和 地 区 在 10 余年 前 已 率先 
开始 试 水 ， 尝 试 将 临床 药学 服务 整合 到 家 庭 医 疗 服 务 中 “””。 例如 ,加拿大 安大略 省 于 2004 年 6 月 启动 了 整合 家 庭 
医学 和 药学 以 提高 初级 保健 治疗 水 平 (Integrating Family Medicine and Pharmacy to Advance Primary Care 
SN Therapeutics, IMPACT) 的 项 目 ， 该 项 目 招募 了 一 批 拥 有 丰富 基层 医疗 实践 经 验 的 药师 加 入 7 所 家 庭 医疗 中 心 ， 并 
> 在 药师 正式 服务 前 由 导师 对 其 开展 培训 。 药 师 在 全 面 评估 患者 用 药 情况 之 后 ,通过 口头 讨论 和 书面 文件 向 全 科 医 
生 提 供 处 方 优化 建议 , 与 全 科 医 疗 团队 进行 连续 的 现场 协作 以 解决 用 药 相关 问题 。IMPACT 项 目 还 开发 了 处 方 更 新 流 
SO 程 、 计 算 机 警示 系统 等 软件 和 流程 提升 处 方 管理 的 效率 和 效果 。2008 年 ， 共 有 67 名 药师 全 职 加 入 150 个 家 庭 健康 
.二 小 组 ，IMPACT 项 目 长 期 为 家 庭 健康 小 组 提供 专业 技术 支持 ”“。 许 夏 燕 等 ”报道 了 基层 药师 参与 家 庭 病床 服务 并 开 
= 二 展 居家 药学 服务 的 实践 经 验 。 药 师 和 全 科 医 生 一 同上 门 巡 诊 ， 提 供 包 括 药物 治疗 回顾 、 个 人 药物 记录 、 药 物 相 关 活 

动 计划 、 干 预 和 转 诊 ， 以 及 文档 记录 与 随访 在 内 的 5 项 要 素 在 内 的 药物 治疗 管理 服务 。 

近年 来 ， 基 层 药师 的 职能 范畴 呈现 出 多 元 化 发 展 的 趋势 ， 基 层 药 师 和 全 科 医 生 合作 的 内 容 也 呈现 多 元 化 发 展 。 
新 西 兰 政府 提倡 将 药师 纳入 全 科 医 生 团 队 ， 与 全 科 医 生 、 社 区 护士 协作 开展 团队 化 医疗 服务 ， 基 层 药师 不 仅 为 患者 
提供 临床 药学 服务 ， 还 参与 到 诊疗 方案 制定 、 奖 病 随访 、 健 康 教育 、 生 活 方式 干预 等 医疗 服务 中 ”。 瑞 士 旅行 诊所 
的 药师 在 接受 培训 后 还 可 以 提供 疫苗 接种 、 开 具 抗 症 药 和 血清 学 检查 等 满足 当地 卫生 需求 的 医疗 服务 ， 并 通过 运营 
药物 信息 系统 为 诊所 内 的 医疗 人 员 提 供 药 物 信息 咨询 服务 ”。 在 美国 ， 以 患者 为 中 心 的 医疗 之 家 (Patient center 
medical home，PCMH) 高 度 关 注 为 患者 提供 具有 连续 性 、 团 队 协 作 式 特色 的 医疗 服务 ， 其 中 基层 药师 作为 团队 中 的 
重要 角色 ， 正 在 逐步 参与 到 对 患者 的 饮食 和 运动 指导 、 减 重 方案 制定 、 戒 烟 限 酒 等 健康 促进 的 项 目 中 基 77, 
2 合作 成 效 
2.1 改善 临床 结局 
基层 药师 和 全 科 医 生 团队 的 协作 模式 在 改善 疾病 管理 临床 指标 中 发 挥 了 积极 作用 “”。Tan 等 “完成 的 荟 茜 分 
析 结 果 显 示 ， 接 受 基层 药师 与 全 科 医 生 联 合 干预 下 的 患者 在 血压 、 血 糖 、 血 脂 等 多 项 临床 结局 上 整体 得 到 显著 改善 
空 制 ， 例 如 干预 组 患者 收缩 压 平均 降低 5. 72mmHg[95%CI (77.05, -4.39) ]， 舒 张 压 降低 3. 47mmHg[95%CI (-4. 35, 
-2. 58)], 糖 化 血红 蛋白 水 平 降低 0. 88%[95%CIC-1. 15,0. 62)], 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 降低 18. 72mg/dL[95%CI(-34. 10, 
-3. 36) ], 总 胆固醇 降低 32. Omg/dL[95%CI (—54. 86, -9. 14) ], Framingham 评分 降低 1. 83%[95%CI (-3. 66, 0. 00) ] 。 
一 项 回顾 性 队列 研究 显示 ， 基 层 药师 和 全 科 医 生 协 作 管 理 模式 有 助 于 改善 糖尿 病 患 者 的 血糖 控制 情况 ， 与 常规 治疗 
组 相 比 ， 药 师 -医师 协作 管理 组 糖化 血红 蛋白 达标 的 平均 所 用 时 间 更 短 (3.4 月 比 4.6 月 ) 77. Gums 等 "对 126 名 
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哮喘 患者 实施 9 个 月 的 药师 -全 科 医 师 协作 管理 ， 基 层 药师 对 患者 开展 疾病 管理 包括 对 哮喘 严重 程度 的 评估 、 哮 喘 
健康 知识 教育 、 哮 跨 监 测 教育 、 吸 入 剂 药物 的 使 用 技能 指导 、 药 物 疗 效 评估 ， 并 向 全 科 医 生 针 对 目前 治疗 方案 提出 
改进 建议 。 研 究 结果 表明 ， 在 接受 协作 管理 期 间 ， 患 者 的 住院 和 和 急诊 就 诊 次 数 下降 了 30%， 哮 喘 控 制 率 从 干预 前 的 
30. 2% 上 升 至 干预 后 的 50.8% CP«0. 0001) ， 哮 器 生活 质量 评分 平均 改善 4. 86 分 [95%CI (3.23, 6.48) ]. 
2.2 减少 医疗 开支 

基层 药师 和 全 科 医 生 协 同 开展 疾病 管理 对 降低 医疗 开支 同样 发 挥 了 积极 作用 。Isetts 等 ”的 一 项 前 瞻 性 研究 显 
示 ， 基 层 药师 在 全 科 医 生 的 指导 下 对 186 名 患者 开展 药物 治疗 管理 ， 每 年 人 均 管理 总 费用 为 266. 08 美元 ， 人 均 医 
疗 费用 从 每 年 的 11965 美元 降 至 8197 美元 (P<0. 001) ， 节 省 比例 为 31. 5%， 扣 除 患 者 自 付 或 免 赔 金额 后 ， 每 1 
美元 的 药物 治疗 管理 的 投资 回报 达 12. 15 美元 。2019 年 的 一 项 荟萃 分 析 数 据 显 示 ， 虽 然 药师 参与 到 医护 团队 中 进行 
疾病 干预 后 可 能 会 增加 药品 开支 ， 但 总 医疗 费用 有 所 下 降 ， 干 预后 每 人 每 年 可 因 扣 免 心血 管事 件 和 脑 血 管事 件 而 分 
别 节 省 6. 28 万 美元 和 11. 46 万 美元 ， 每 人 每 年 可 节约 总 医疗 花费 8 美元 至 8.50 万 美元 不 等 ， 效 益 - 成 本 之 比 最 高 
达 8. 5:1”。 在 一 项 美国 的 定性 研究 中 ， 全 科 医 生 肯 定 了 基层 药师 在 经 济 效益 中 的 作用 ， 药 师 通 过 优化 用 药方 案 弥 
补 了 临床 医生 经 验 性 诊疗 的 不 足 ， 同 时 节约 了 患者 的 医疗 花费 ” 。 值 得 注意 的 是 ， 有 关 经 济 效 益 分 析 的 研究 大 多 在 
发 达 国家 开展 ， 欠 发 达 地 区 的 药师 与 全 科 医 生 合作 带 来 的 经 济 获 益 尚未 得 到 严格 的 评估 。 
2. 3 提高 用 药 规范 性 

提高 全 科 医 生 处 方 质量 是 鼓励 基层 药师 融入 全 科 医 生 团队 的 一 个 主要 目的 。 在 冰岛 开展 的 2 项 有 关 全 科 医 生 
与 基层 药师 合作 的 研究 表明 ， 基 层 药师 平均 对 每 种 药物 治疗 提出 2 种 意见 ， 在 几乎 所 有 情况 下 ， 全 科 医 生 都 会 接受 
D 这 些 意 见 ， 且 全 科 医 生 相 信 以 基 层 药师 为 主导 的 临床 服务 可 以 提高 患者 的 治疗 质量 ””。2 项 小 样本 研究 提示 ， 药 
— 师 参 与 合作 后 能 显著 减少 全 科 医 生 的 用 药 错误 或 不 合理 用 药 ” 7. Chua 等 中 调查 了 477 名 基层 慢性 病 患 者 的 药学 
服务 需求 , 主要 集中 在 药物 使 用 的 问题 (33. 3%)、 对 疾病 认识 或 药物 认识 不 足 (20. 4%) 、 药 物 不 良 反 应 问题 (15. 6%) 
三 等 方面 ， 在 药师 在 参与 用 药 干 预 的 过 程 中 ，29. 1% 的 药学 服务 需求 涉及 全 科 医 生 合作 解决 ， 其 中 77. 9% 的 药师 建议 被 
O 医生 接纳 ， 最 终 87. 3% 的 药师 建议 得 到 实施 。 
cy, 3 合作 面临 的 挑战 
© 3.1 全 科 医 生 合作 意愿 低 
CN 由 于 全 科 医 生 对 基层 药师 职能 认 知 不 足 和 专业 能 力 信任 度 不 高 ， 双 方 在 合作 过 程 可 能 未 能 起 到 相互 促进 或 互补 
© 的 作用 ， 全 科 医 生 主动 与 基层 药师 的 开展 合作 意愿 较 低 。 新 西 兰 的 一 项 调查 显示 ， 近 60% 的 全 科 医 生 认为 基层 药师 
N 的 主要 工作 应 该 是 药品 计数 和 处 理 用 药 标 签 ， 仅 17% 支 持 基层 药师 协助 医生 进行 用 药 计 划 的 制定 四。 部 分 全 科 医 生 
> 担心 基层 药师 不 能 进行 正确 的 临床 决策 而 耽误 患者 诊疗 , 甚至 引起 医疗 纠纷 ” 。 澳大利亚 的 一 项 定性 研究 结果 显示 ， 
全 科 医 生 认 为 基层 药师 对 自己 日 常 工作 没有 帮助 ， 药 师 在 当地 的 价值 缺少 足够 的 证 据 支 撑 ， 加 之 既往 不 愉快 的 合作 
O 经 历 和 存在 的 利益 冲突 ， 因 而 与 药师 合作 不 是 全 科 医 生 的 首要 选择 ”。Freeman 等 “报道 了 在 药师 融入 全 科 医 生 团 
:三 队 面 临 激励 机 制 不 完善 、 政 府 经 费 支 持 不 足 等 问题 ， 这 些 因素 很 大 程度 上 影响 了 全 科 医 生 的 合作 积极 性 。 
L 3.2 患者 对 基层 药师 专业 能 力 信心 不 足 

在 全 科 医 生 “ 首 诊 制 ” 的 影响 下 ， 患 者 形成 了 相对 固定 的 就 医 习惯 ， 其 在 面临 健康 问题 时 首先 寻求 全 科 医 生 的 

帮助 ， 而 基层 药师 尚未 获得 等 同 于 全 科 医 生 被 居民 普遍 认可 的 地 位 。Hindi 等 “在 一 项 定性 研究 中 指出 ， 受 访 者 大 

多 认为 全 科 医 生 和 护理 人 员 比 药师 更 适合 提供 专业 的 医疗 服务 ,特别 是 在 涉及 用 药方 案 调 整 时 ， 患 者 更 信任 全 科 医 

生 。 英 国 的 一 项 定性 研究 结果 显示 ， 大 部 分 患者 认为 药物 审查 对 改善 自身 的 规范 用 药 有 促进 作用 ， 但 部 分 患者 怀疑 
基层 药师 开展 药学 服务 的 动机 有 其 他 和 患者 利益 无 关 的 目的 ， 他们 认为 药师 是 为 了 为 节省 国家 医保 基金 的 费用 而 进 
行 药物 调整 ; 许多 患者 更 愿意 接受 全 科 医 生 开 具 的 处 方 ， 认 为 药师 不 应 该 调整 全 科 医 生 的 用 药方 案 ， 也 没有 必要 通 
过 药师 调整 用 药 ” 。 
3.3 基层 药师 的 角色 转换 阻碍 

尽管 患者 、 全 科 医 生 和 管理 者 对 基层 药师 与 全 科 医 生 团 队 合作 的 意义 大 多 持 积极 态度 , 但 药师 在 与 全 科 医 生财 
队 的 融合 过 程 中 仍 普遍 面临 角色 转换 障碍 的 困境 。 调查 表明 ， 基 层 药 师 主观 上 普遍 将 自我 职业 的 定位 为 “发 药 者 ”， 
药师 认为 在 发 药 过 程 中 应 同时 提供 用 药 咨询 和 教育 ， 但 在 尝试 进行 药物 重 整 等 临床 药学 服务 工作 时 ， 药 师 认 为 此 类 
服务 超出 他 们 的 职能 范畴 ， 亦 缺少 合理 的 激励 制度 促使 其 发 挥 出 专业 价值 s 而 从 客观 上 看 ， 以 药物 为 中 心 的 服务 
模式 使 部 分 药师 长 期 忽视 了 临床 药学 服务 知识 和 技能 的 学 习 ， 难 以 胜任 药物 治疗 管理 方面 的 工作 。 对 于 基层 医疗 机 
构 就 诊 的 患者 而 言 ， 其 优先 需求 是 获得 全 科 诊 疗 服务 ， 药 师 面临 着 病人 数量 不 足 、 无 法 获取 患者 病历 信息 、 缺 少 足 
够 的 时 间 和 精力 等 方面 的 阻碍 ” 。 
3.4 额外 增加 医疗 费用 


T 


Chinay ny Ode BAI 
ChnlnaxIV 合 作 期 者 


马来西亚 的 一 项 定性 研究 显示 ， 大 部 分 消费 者 表示 不 愿意 对 药学 服务 付费 。 消 费 者 在 访谈 中 表述 ， 如 果 药 学 服 


务 没有 医 


保 支 持 ， 他 们 拒绝 付费 ， 支 付 全 科 诊 疗 费 后 他 们 缺少 对 药学 服务 再 次 付费 的 意愿 ”。 目 前 各 国 


对 于 药学 服 


务 付费 问题 尚 无 统一 标准 ， 例 如 新 西 兰 不 对 药物 审查 额外 收费 ， 但 台湾 和 荷兰 等 地 向 患者 收取 用 药 咨询 费 ”。 在 许 


全 科 医 生 看 来 ， 患 者 认为 药师 和 


者 的 医疗 费 


3.5 基础 设施 不 完善 


为 数 小 时 ”。 澳 大 利 
的 合作 ， 但 因 


] 上， 故 不 愿意 全 科 


基层 药师 在 现实 中 面临 的 另 
合作 。 在 许多 地 区 ， 药 师 在 基层 


y 
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全 科 医 生 合作 可 能 会 增加 医疗 机 构 的 人 力 成 本 ， 担 心 这 部 分 成 本 最 终 会 转移 到 串 
= 将 其 转 诊 给 药师 ， 以 避免 额外 产生 的 费用 。 


个 阻碍 因素 


是 办 公 空 间 不 足 和 条 
医疗 机 构 中 没有 固定 的 诊室 ， 导 致 其 
一 项 探讨 将 药师 融入 全 科 诊 所 的 定性 研究 显示 ， 全 科 医 生 认 为 
全 科 诊 所 的 空间 有 


牛 不 完善 ,难以 和 全 科 医 生 在 同一 场所 直接 开展 
出 诊 时 间 受 到 限制 ， 有 时 候 每 周 的 出 诊 时 间 仅 
有 对面 的 沟通 方式 能 促进 双方 


限 ， 双 方 同 时 出 诊 的 时 间 和 互相 交流 机 会 较 少 ”。 在 Hindi 等 中 的 研究 中 ， 患 者 认 


为 基层 药师 所 处 的 办 公 空 间 和 规模 有 限 ， 他 们 对 药师 提供 长 期 药学 服务 的 能 力 表 示 怀 疑 ， 同 时 ， 受 访 者 对 会 诊室 的 


规模 和 质量 表示 不 满 ， 强 调 了 在 药房 内 拥有 足够 隐私 的 重要 性 。 


4 应 对 措施 及 启示 


抗 凝 药物 、 化 疗 药物 
务 外 ， 亦 可 鼓励 其 参 


患者 生活 方式 干预 等 。 此 外 ， 
与 患者 疾病 的 全 程 管理 提供 必要 的 法 律 保障 " 


、 精 神 


疾病 类 药物 等 特殊 药物 的 患者 建立 专案 


4.1 明确 基层 药师 在 全 科 医 生 团队 中 的 职责 

在 推动 基层 药师 与 全 科 医 生 团 队 协作 的 过 程 中 ， 明 确 基层 药师 的 职责 是 卫生 管理 者 首要 考虑 的 问题 。 在 对 基层 
药师 培训 的 基础 上 ， 卫 生 管理 者 可 结合 本 单位 的 实际 情况 制定 《家 庭 药师 签约 服务 协议 》， 明 确 基层 药师 与 全 科 医 
生 团队 协作 的 内 容 与 流程 ， 鼓 励 其 提供 个 性 化 药学 服务 ， 包 括 但 不 限于 为 签约 居民 建立 个 人 用 药 档案 ， 提 供用 药 咨 
” 询 和 教育 ， 定 期 整理 家 庭 药 箱 和 回收 不 适当 药物 ; 在 基层 医疗 机 构 与 专科 医疗 有 良好 协作 的 前 提 下 ， 还 可 以 对 使 用 


行 强化 管理 。 除 鼓励 基层 药师 提供 临床 药学 服 


与 全 科 医 生 义 诊 活动 、 举 办 用 药 科普 知识 讲座 、 提 供 疫 苗 接种 咨询 ， 以 及 参与 全 科 医 生 主 导 的 


4.2 完善 激励 制度 ， 加 强 经 费 管 理 


为 全 科 医 生 


卫生 行政 部 门 应 力 


1 快 落实 在 全 科 医 生 


团队 成 员 中 配备 药师 角色 的 政策 ， 
团队 的 考核 指标 之 一 ， 可 尝试 建立 基层 药学 服务 质量 相关 的 考核 指标 如 考核 高 | 


卫生 决策 部 门 还 可 鉴 美国 CDTM， 加 快 推动 药师 处 方 权 的 法 律 法 规 建设 ,为 药师 深入 参 


o 


尝试 将 签约 服务 中 的 药学 服务 使 用 率 作 
1 压 、 糖 尿 病 患 者 临床 指 


立 补 贴 、 出 诊 绩效 、 全 科 


标 达标 率 、 签 约 居 民 药学 服务 履 盖 率 、 
效 为 导向 的 激励 制度 。 同 时 设立 专项 经 费 并 成 立 经 费 管 理 小 组 ， 制 定 科 学 合理 的 经 费 使 用 


' 民 满 ; 


蕊 度 等 指标 ， 将 上 述 指标 与 绩效 考核 挂钩， 鼓励 建立 以 服务 质量 及 成 
方案 ,包括 基层 药师 的 岗 


”培训 内 容 ， 理 论 培训 课程 应 
养 ， 在 药学 门诊 实践 过 程 中 不 断 强化 药物 治 
基层 药师 参加 国家 相关 药学 月 


医生 转 诊 绩效 、 全 科 医 生 
在 前 期 ， 经 费 可 用 于 服务 宣传 、 业 务 用 房改 造 、 设 施 设备 购买 、 电 子 病历 系统 优化 、 用 药 系统 平台 建设 、 转 诊 和 信 
县 平台 搭建 等 方面 ， 到 后 期 ， 经 费 应 结合 药学 服务 开展 的 质量 评估 结果 、 绩 效 分 配方 案 进行 统筹 发 放 。 

4. 3 加 强 基层 药师 培训 ， 构 建 岗位 胜任 力 评价 体系 
基层 药师 的 专业 能 力 直接 影响 着 药学 服务 质量 ， 卫 生 管 理 者 应 加 强 基层 药师 专业 能 力 的 培训 ， 如 优化 基层 药师 


有 务 培训 和 师资 


ER 顾 临床 药学 及 基层 常见 病 诊疗 的 相关 内 容 ; 


团队 签约 绩效 等 ， 提 高 全 科 医 生 和 基层 药师 跨 学 科 合作 的 积极 性 。 


实践 课程 中 注重 药师 临床 实践 的 能 力 的 培 


订 管 理 能 力 ， 提 高 基层 药学 服务 水 平 。 同 时 ， 重 视 药师 师资 储备 ， 鼓 励 
培训 ， 增 强 其 临床 药学 带 教 能 力 和 教学 能 力 ， 培 养 优秀 的 药学 师资 ， 形 


成 “ 老 带 新 ”的 培训 模式 ， 不 断 更 新 药师 知识 储备 及 知识 结构 ， 提 升 药师 服务 能 力 。 此 外 ， 卫 生 职 能 部 门 应 加 快 构 


建 基层 药师 岗位 胜任 力 计 


价 体系 的 开发 ; 


程 ， 对 基层 药师 能 


进行 定期 考核 和 评价 ， 对 药师 服务 的 成 效 ， 如 患者 用 


药 依 从 性 、 药 物 不 良 反 应 、 药 物 治疗 负担 、 随 访 和 宣教 等 方面 进行 考核 和 评价 。 
4.4 加 强 全 科 医 生 和 药师 的 沟通 和 互信 
为 促进 全 科 医 生 和 基层 药师 之 间 的 相互 了 解 与 信任 ， 卫 生 管 理 者 应 提供 机 会 加 强 全 科 医 生 和 基层 药师 的 交流 与 


合作 ， 改 变 全 科 医 生 对 药师 的 固有 观念 ， 
方 点 评 、 药 物 不 良 反 应 报告 质 控 ， 


加 快 药师 融入 全 科 医 生 团 
对 全 科 医 生 用 药 问题 集中 反馈 ， 持 续 地 改进 全 科 医 生 | 


队 。 例 如 ， 可 鼓励 基层 药师 在 本 单位 定期 开展 处 
j 药 规范 性 ， 提 高 全 科 医 生 


对 药师 的 专业 能 力 认可 度 ; 通过 建立 患者 在 全 科 医 生 和 基层 药师 之 间 的 转 诊 和 随访 机 制 , 搭建 通畅 高 效 的 沟通 平台 ， 


让 基层 药师 能 为 全 科 


临床 路 径 ， 优 化 基层 


医生 提供 可 及 的 药学 专 } 
展 病例 讨论 、 家 庭 病床 联合 会 诊 、 
助 。 进 一 步 地 ， 可 尝试 在 各 级 医院 中 组 织 临 床 药 师 形成 药学 联盟 ， 结 合用 药 指南 和 医保 政策 ， 制 定 社区 常见 病 用 


医疗 机 构 的 


j 药 结构 。 


4.5 优 化 基层 药师 和 全 科 医 生 团队 的 合作 模式 


此 支持 。 同 时， 可 误 励 全 科 医 生 和 基层 药师 之 间 的 学 术 交 流 ， 如 定期 开 
为 全 科 医 生 开展 用 药 专 题 培训 等 ， 


让 全 科 医 生 切 身体 会 到 和 药师 对 临床 工作 的 帮 
药 


inay nr BBHTI 
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我 国 基层 药师 和 全 科 医 生 团队 的 合作 模式 仍 处 于 探索 阶段 ， 目 前 缺乏 可 复制 性 较 强 的 服务 模式 ， 我 国 应 重视 社 
区 调研 ， 在 实践 中 探索 符合 居民 需求 的 服务 模式 。 应 充分 考虑 基层 医疗 环境 中 患者 的 人 群 特点 和 疾病 特点 ， 并 积极 
如 针对 慢性 病 全 程 管理 及 多 病 共存 患者 开展 的 “家 庭 药师 药物 分 级 管理 ”模式 和 “药师 
-全 科 医 生 联合 门诊 ”模式 ， 针 对 居家 老年 及 行动 不 便 的 患者 开展 的 “居家 药师 ”服务 等 ， 为 开展 流程 化 、 规 范 化 、 
同 质 化 的 药学 5e diu O AIRA, TR "USOS e HEAT xk, EZ s 
训 ” 项 目 ， 加 快 家 庭 药 师 人 才 转 型 或 培养 ， 为 基层 输送 更 多 符合 全 科 医 生 服 务 要 求 的 药学 人 才 。 
5 结语 
基层 药师 与 全 科 医 生 团队 协作 是 在 初级 保健 体系 下 多 学 科 合 作 的 重要 组 成 部 分 。 国 外 多 项 研究 已 证 实 该 模式 在 
临床 结局 、 经 济 获 益 、 规 范 用 药 多 方面 带 来 良好 成 效 ， 其 价值 应 得 到 我 国 基层 医疗 机 构 的 重视 ， 且 应 当 充 分 认识 到 
协作 在 现实 中 面临 的 阻碍 因素 。 结 合 国情 ， 卫 生 职能 部 门 应 鼓励 药师 加 入 全 科 医 生 服务 团队 ， 明 确 基层 药师 在 全 科 
医生 团队 中 的 职责 ， 从 多 种 途径 推进 药师 和 全 科 医 生 团队 的 协作 发 展 ， 完 善 激励 制度 和 加 强 经 费 管理 ， 加 强 基 层 药 
师 培训 和 构建 岗位 胜任 力 评价 体系 ， 增 加 全 科 医 生 和 药师 的 专业 交流 、 措 建 高 效 可 及 的 沟通 平台 等 ， 探 索 规 范 化 、 
同 质 化 、 以 居民 需求 为 导向 的 基层 药学 服务 合作 模式 ， 不 断 提 高 基层 药学 服务 的 质量 。 
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